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MANUAL DE MANEJO DE EMERGENCIAS EN CONDOR DE LOS ANDES (Vultur
gryphus) IN-SITU Y EX-SITU

INTRODUCCIÒN

La población de cóndor de los andes a nivel mundial se describe como probablemente en declive.
Se estima que la población es de aproximadamente 10.000 individuos, equivalentes a 6.700
individuos maduros (International Union for Conservation of Nature and Natural Resources, 2012).
Las poblaciones de cóndor andino en Colombia se estima que son reducidas en número y
restringidas a unas pocas localidades montañosas aisladas. Dichas poblaciones se ubican en zonas
que corresponden a regiones parcial o totalmente deshabitadas donde se han conservado en estado
silvestre y cinco núcleos de repoblación ya consolidados (Barrera Rodriguez & Ramirez, 2003).
Lugar

Población silvestre

Sierra Nevada de Santa Marta

60-70

Serranía de Perijá

15

Páramo de Cáchira

10

Macizo de Santurbán

5-10

Sierra Nevada del Cocuy

4-7

Núcleo de repoblación

Páramo de Siscunsí

7

Páramo de San Cayetano

5

Páramo de Chingaza

10

PNN de los Nevados

14

Resguardo Indígena de Puracé

8

Resguardo indígena de Chiles

4-6

6

Total estimado

98-118

50

Tabla 1 Poblaciones por zona (Rodríguez , Barrera Rodríguez, & León, 2006)

En cuanto a la descripción de la especie, presentan una longitud total: 1000-1300 mm. Un peso
entre 1100-1200 g (macho), 9210 g (hembra). No presenta fases de coloración. El ejemplar adulto
presenta cabeza y cuello arrugados y desnudos, de coloración rozado oscuro. Collar blanco
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conspicuo en la base del cuello. Plumaje blanco con excepción de las coberteras alares mayores y
medianas. Remiges secundarias y vexilo externo de las remiges primarias de coloración blancoplata. Cabeza con carúncula alargada a manera de cresta carnosa que parte de la cera hasta la mitad
de la cabeza. Iris marrón amarillento, pico marrón negruzco con punta blanca dedos gris oscuro o
negros. La hembra adulta es más pequeña generalmente, sin cresta o carúncula en la cabeza. Iris
rojizo. En juveniles cabeza y cuello sin carúncula y cubiertos con plumaje marrón parduzco (Blake,
1977).
El cóndor de los Andes es un ave carroñera de alta montaña, sobrevuela los páramos y sus
alrededores en planeos prolongados. Su pico curvado es una herramienta extremadamente eficiente
para desgarrar y cortar carne, contrario a sus garras las cuales son las menos prensiles de las
Cathartidae, sirviéndole solamente para caminar o apoyarse para desgarrar la carroña (Márquez,
Bechard, Gast, & Vanegas, 2005).
En cuanto a la distribución en los Andes, desde Venezuela hasta Tierra del Fuego. Nivel del mar en
Perú y Chile. Región del Chaco en Bolivia (Brown & Amadon, 1968).
Su distribución en Colombia con amplia distribución geográfica y altitudinal entre 1800 y 5200
msnm actualmente es difícil observar a menos de 3000 msnm con excepción de la Sierra Nevada de
Santa Marta. Se estima que aún existen poblaciones muy reducidas en la Sierra Nevada de Santa
Marta, Puracé, Cocuy, Huila y norte del Tolima (Hilty & Brown, 1986).
Esta propuesta nace en el Bioparque Wakatá, antiguo zoológico del Parque Jaime duque, ubicado en
Tocancipá Km 34 Autopista Norte, y hace parte del programa nacional de conservación del cóndor
de los andes (Vultur gryphus). El cual habla del cóndor andino como un ave emblemática que
desde la época prehispánica ha sido asociada con la libertad, razón por la cual fue escogida como
ave nacional de varios países de la región andina, incluido Colombia. El Bioparque Wakatá, en
conjunto con varias instituciones nacionales y el apoyo de instituciones internacionales, está
formando un centro de reproducción y cría de polluelos de cóndor andino con miras a ser
introducidos en los páramos de Colombia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a las necesidades actuales de conservación de especies en peligro de extinción como lo es el
Cóndor de los Andes, así como a la participación activa del Bioparque Wakatá en la generación de
planes de conservación en esta especie, es necesario la realización e implementación de un plan de
manejo de emergencias que contribuya a la disminución de riesgos de la especie en procedimientos
no sólo a nivel ex-situ sino también in-situ.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL



Diseñar un manual de manejo de emergencias que facilite la respuesta médica oportuna
para cóndor andino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



Establecer parámetros base de la manipulación y evaluación de la especie In-situ y Ex-situ.



Establecer los parámetros de estabilización de la especie



Identificar las principales emergencias que presenta la especie en condiciones In-situ y Exsitu.



Definir las técnicas clínicas básicas necesarias para la atención durante la emergencia del
paciente
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MARCO TEORICO

RESTRICCIÓN FISICA

Las capturas deben ser planeadas y se deben establecer los papeles antes de realizar cualquier
intento, así se disminuye el estrés del manejo y los riesgos de dañar al individuo o de poner en
riesgo a algún miembro del personal de cuidadores y de veterinarios. Para esto a continuación se
plantea una secuencia que facilitara el proceso:
1. Preparar las herramientas necesarias para el procedimiento de la manipulación directa del
individuo:


Toallas de tela: que deben ser lavadas y esterilizadas en cada procedimiento.



Guantes de carnaza



Casco o gorro protector



Gafas protectoras de plástico



Nasas: deben ser de tamaño apropiado para la especie. Y que sean fáciles de lavar. Además
que no sean de malla para no afectar las plumas del ejemplar.



Guacales extra grandes de 101.6cm x 68.6 cm x 76.2 cm, de materia resistente y el techo
del mismo debe estar adaptado con material suave para evitar lesiones, con ventilación
suficiente, y debe estar tapado con cortinas para disminuir el estrés del movimiento pero
estas deben permitir la ventilación (AZA, 2010)

Ilustración 1Diferentes tipos de guantes de carnaza, utilizados para el manejo (Graham &
Heatley, 2007); Guacal apropiado para transporte de cóndor (AZA, 2010)
2. Se debe realizar una evaluación de riesgos frente al animal y en este caso identificar con que
parte de su cuerpo nos puede realizar un daño físico, en el cual en este caso son las garras, el
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pico y las alas. Así estos serán los de principal manipulación o inmovilización para la
restricción de dicho animal. Debido al tamaño y la fuerza del animal sería recomendable la
manipulación de 3 a 4 personas.
3. Se realiza una restricción de espacio dentro del hábitat y si es posible preferiblemente en una
zona más restringida al vuelo para evitar que el animal se lesione tratando de escapar.
4. Ya teniendo el animal en un espacio restringido se procede a la captura con la nasa o
directamente con una toalla.
5. Se procede a la manipulación directa del animal donde una persona debe sostener la cabeza con
ambas manos, La segunda persona estará a cargo de ubicar las garras del animal y tomar los
miembros de la parte más proximal posible, la tercera y/o cuarta persona debe encargarse de la
manipulación de las alas dejándolas lo más cerca al cuerpo posible. todo esto se debe realizar de
forma secuencial pero con lapsos de tiempo de pocos segundos, debido a que la respuesta
defensiva del animal se realizara con la parte no inmovilizada.
Recomendaciones:


Las aproximaciones con nasa deben ser tranquilas, si se puede manejar la luz sería
conveniente para manipular un poco el rango de acción del animal, la nasa debe ser de una
profundidad adecuada para contener el ave; siempre se debe tener cuidado de no dañar las
al animal con los bordes de la nasa, teniendo en cuenta el daño del plumaje o golpes en
zonas frágiles como articulaciones y cabeza.



Si no se va manipular dentro el hábitat y hay que movilizarlo es recomendable movilizarlo
dentro de un guacal. Si es una distancia larga se debe usar una caja de transporte.



En el caso de la manipulación de los animales en cautiverio es recomendable tener procesos
de entrenamiento para la entrada de caja y desensibilización de algunas zonas debido al
contacto directo.



Un mecanismo de auto-defensa de los buitres es vomitar durante la captura y contención.
Por lo cual se debe tener cuidado para evitar dañar las plumas durante este proceso
(Graham & Heatley, 2007).



El transporte de se ser realizado debe constar de varios aspectos primero entorno al animal
como comida y agua, un buen sustrato, temperatura, luz, humedad adecuados y sonidos
externos disminuidos o controlados al máximo, las liberaciones se deben realizar en el lugar
donde se encontró inicialmente el individuo y deben ser rápidas y sin muchas alteraciones
(AZA, 2010).
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El uso de guardias de cola es recomendado para la protección de las plumas de dicha zona
en caso de transporte, se puede realizar usando cartón o un acetato de radiología, pegada a
la cola con cinta adhesiva o cinta de papel (Graham & Heatley, 2007).

EXAMEN CLÍNICO

En este momento es de vital importancia no perder ningún detalle durante el recorrido por sistemas
o zonas descritas en la siguiente secuencia, se recomienda que sea rápido, así se tenga el animal con
restricción física o química. Ya que el estrés o la extensión de la anestesia nos podrá disminuir las
probabilidades de recuperación del paciente. Es recomendable tener el peso exacto del animal para
en el caso de una intervención realizar una administración de medicamentoso o suplementos
adecuada.
1. Se Inicia por la evaluación de la zona de la cabeza y cuello
1.1. Ojos deben estar claros ubicados centralmente, húmedos y brillantes, no debe haber
epifora, ni alguna secreción de un aspecto diferente a lo normal, inflamación de los
parpados (Tully, Dorrestein, & Jones, 2000),
1.2. Pico y cavidad oral, en un animal con deficiencias nutricionales mostrará debilidad en la
apertura del pico y en casos extremos se quebrará o se evidenciará una deformidad del
mismo lo cual indicará la presencia de una deficiencia nutricional crónica (Chitty &
Michael, 2008) (Tully, Dorrestein, & Jones, 2000). Es importante evaluar el estado del
paladar y que no se encuentre ninguna laceración o deformidad que sea la que este
ocasionando la inapetencia o anorexia en el animal.
1.3. Tracto respiratorio superior es de vital importancia evaluar las narinas y senos peri
oculares deben ser evaluados y palpados para diferenciar sinusitis crónica de enfermedad
ocular, Si se ven afectados es recomendable evaluar si es posible bajo sedación las coanas
ubicadas en el paladar directamente y si no es posible se requiere el uso de rayos x.
1.4. Los oídos de las aves no poseen un pabellón externo como en la mayoría de los mamíferos,
de igual manera es importante revisar el conducto que debe estar libre de inflamación o
contenido de secreciones excesivas o de un aspecto diferente (Chitty & Michael, 2008).
1.5. El cuello debe ser evaluado y palpado rigurosamente para revisar posibles inflamaciones,
las dirigidas hacia el lado derecho nos indicara alguna alteración en el esófago (Tully,
Dorrestein, & Jones, 2000).
2. Evaluación de las extremidades
2.1. Las alas deben ser extendidas en su totalidad para evaluar movilidad, descartar fracturas y
lesiones, e inclusive si es posible medirlas el caso de un cóndor el manejo debe ser
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cuidadoso dado a la fuerza que poseen sus alas y el riesgo que existe de lastimar a alguien
o la misma ave no las deben dejar caer cuando están en posición de descanso, si es así se
debe tomar una radiografía que descarte una lesión en las estructuras comprometidas como
la articulación del hombro, los huesos claviculares la escapula o los coracoides (Tully,
Dorrestein, & Jones, 2000).
2.2. Los miembros deben ser evaluados desde su parte más proximal palpando desde la
articulación de la cadera hasta los dígitos en busca de la consistencia del tejido y presencia
de alguna alteración estructural, cualquier inflamación debe ser evaluada con rayos x, la
región plantar del miembro debe ser evaluada para ver si existe algún grado de
pododermatitis (Bumblefoot), callosidades o tejido excesivo y en el caso de que el animal
posea cualquier anillo de marcaje debe ser anotado su número de identificación (Tully,
Dorrestein, & Jones, 2000).
3. Evaluación de la zona torácica
3.1. La auscultación de corazón y pulmones es vital para que el examen clínico esté completo,
los sonidos cardiacos son un poco más difíciles de auscultar que en mamíferos y se
recomiendo para escuchar bien los pulmones ubicar las campana del fonendoscopio en la
base de las alas.
4. Evaluación de la zona Abdominal
4.1. La palpación del buche es importante para detectar estasis del mismo ya que normalmente
por su metabolismo este está vacío al poco tiempo de ingerir alimentos, la regurgitación
puede ser un mecanismo de defensa de aves principalmente catartidos que son colocados
bajo una situación de estrés (como la restricción física) por lo que se debe tener más
cuidado para diferenciarlo de un problema patológico (Chitty & Michael, 2008).
4.2. El abdomen debe ser palpado en busca de inflamación, dolor o distensión, especialmente
en la hembras mediante la palpación se podría sentir el abdomen tenso por gravidez o
retención de huevos. Por lo que se debe diferenciar si es fluido o una masa con ayuda de
una ecografía o radiografía, la cloaca también debe ser evaluada en busca de inflamación,
ulceración o de contenido fecal alterado (Chitty & Michael, 2008). Además de esto se
procede a obtener la temperatura cloacal, y se debe tener en cuenta el tiempo de restricción
y el estado en el que se capturo el animal y diferenciar si existe un cambio de origen
patológico o fisiológico.
5. A nivel General
5.1. Debe evaluarse el plumaje, identificando zonas de pérdida, fractura de cañones, color,
brillo, limpieza y organización.
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5.2. En Piel hidratación, coloración, que no se evidencien procesos descamativos con o sin
presencia de secreciones, presencia de ectoparásitos, lesiones por trauma, masas y
eritemas.
6. En un animal en vida libre se realiza principalmente la inspección a distancia en este caso el
conocimiento sobre el comportamiento de la especie debe ser alto y sobre su dinámica del vuelo
y de locomoción para notar alguna alteración, en este caso el uso de binoculares puede ser de
gran ayuda para su revisión (Tully, Dorrestein, & Jones, 2000).
Recomendaciones:


Al tener al individuo inmovilizado de la manera adecuada el equipo médico veterinario
debe actuar de manera rápida y precisa para hacer un examen eficiente de los sistemas del
ave; el cual no es muy diferente al de un animal doméstico (Chitty & Michael, 2008).



Primero se hace la anamnesis y luego a esto el examen debe hacerse en orden y debe
anotarse todo lo correspondiente a los hallazgos normales o anormales.



Es de vital importancia tomar una muestra sanguínea, para evidenciar algún problema y
correlacionar con los resultados obtenidos dentro del examen clínico , si es posible
radiografía

y

ecografía

para

descartar

cualquier

riesgo,

en

condiciones

de libertad hablamos de que será más complejo hacer exámenes avanzados pero siempre es
importante que el examen clínico esté completo.
CLASIFICACIÓN DEL PACIENTE

Estable
Presenta parámetros durante el examen clínico normales como:
•

Frecuencia cardiaca

•

Pulso

•

Frecuencia Respiratoria

•

Tiempo de llenado capilar

•

Temperatura

•

Estado de consciencia
12

Viable
•

No haya sufrido lesiones que alteren completamente su visión. (Graham & Heatley, 2007)

•

No haya sufrido lesiones que requieren la amputación de una pierna, un pie, o un ala por encima
de la articulación del codo, debe ser sacrificados a menos que el ejemplar presente una situación
especial donde se justifique o garantice un estado de vida optimo y ético. (Graham & Heatley,
2007).

Paciente inestable inviable
MANEJO DE
EMERGENCIA

Eutanasia

Paciente estable viable
Estabilización ABC
Paciente inestable viable
RCPC

Ilustración 2 Manejo de emergencia
ESTABILIZACIÒN DEL PACIENTE USO DEL ABC (AIRWAY, BREATHING,
CIRCULATION)

En medicina de emergencias se conoce un plan de manejo

para estabilización del paciente

conocido como el ABC por sus siglas en inglés (Airway, Breathing, Circulation)
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Intubación traqueal

A Airway - vía aérea

Intubación de saco aéreo

Traqueotomía

Soporte manual con Ambu
Estabilización
ABC

B Breathing - ventilación
Soporte con máquina de
ventilación

Vía intravenosa
C Circulation - circulación
Vía intraosea

Ilustración 3 Estabilización ABC
AIRWAY - VÍA AÉREA:

Se refiere a mantener una vía respiratoria permeable (Chitty & Michael, 2008). Se debe tener
cuidado de mantener las aves en posición vertical si el ave está mostrando signos de dificultad
respiratoria o si cualquier fluido o masas se palpa en la cavidad celómica (Graham & Heatley,
2007).
INTUBACIÓN TRAQUEAL

Dependiendo del tamaño del animal se realizaría la selección del calibre y longitud del tubo el cual
debe ser sin balón, debido a que los cartílagos son completos y podrían fracturarse (Powell, 1999).
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INTUBACIÓN DE SACO AÉREO

El uso de sonda de respiración en saco aéreo es extremadamente útil en el tratamiento de las
obstrucciones de las vías respiratorias superiores y la cirugía. El procedimiento se puede realizar en
el ave despierta, pero la anestesia es muy recomendable cuando el tiempo lo permite (Tully,
Dorrestein, & Jones, 2000).

(a) Posicionamiento del
paciente y preparación del
sitio de inserción en el último
espacio intercostal para
cánula saco de aire

(b) El anclaje de la cánula de
salida de aire en su lugar por
la sutura de las alas de la cinta
a la pared del cuerpo.

(c) cánula saco en aire
instalada y conectada a un
tubo de administración de
anestesia

Ilustración 4 Intubación de saco aéreo (Redig, willette, & Ponder, Raptors, 2014)
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1
2
3
4

•El paciente se coloca en decúbito lateral derecho.

•Se realiza la remoción de plumas desde la rodilla hasta el vientre, y de la línea media
ventral al isquion.
•Se realiza desinfección con clorhexidina diluida para evitar una dermatitis química.
•El miembro pelviano izquierdo se flexiona y se abduce para exponer la ultima costilla.

5

•Se realiza una pequeña incisión caudal al músculo del muslo, a mitad de camino hacia
abajo del muslo.

6

•Usando un hemostático estéril, se realiza disección roma y se dirige medialmente y
cranealmente en el celoma.

7

•El tubo de respiración se puede instalar en el saco aéreo torácico caudal, simplemente
dorsal hasta el extremo caudal del músculo pectoral o en el saco aéreo abdominal.

8

•El tubo se guía suavemente a través de la incisión, y el flujo de aire se debe sentir y oír
en este momento.

9

•La permeabilidad se prueba mediante la colocación de una laminilla en la abertura del
tubo para observar la nebulización.

10
11
12
13

•El tubo se fija a la piel con pequeñas suturas no absorbibles.
•La atención cuidadosa se debe prestar a la tasa de flujo, porque los sacos aéreos y el
daño pulmonar pueden ocurrir si el ave está demasiado insuflado.
•El flujo de oxígeno debe arrancarse al 0,5 - 1,0 L / kg de peso corporal por minuto.
•Las cánulas de los sacos aéreos son viables por más de 7 días.

Ilustración 5 Protocolo intubación de saco aéreo (Tully, Dorrestein, & Jones, 2000)
Recomendaciones:


El tubo de respiración se puede formar a partir de un tubo de alimentación de caucho y una
cinta o esparadrapo en mariposa puede ser utilizado para ayudar a facilitar la unión. Debe
ser pequeño (3 mm de diámetro interior), también es posible fijar tubos endotraqueales.
(Tully, Dorrestein, & Jones, 2000).
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Se deben tener en cuenta complicaciones como daños a pulmón u órganos abdominales,
infecciones bacterianas secundarias, oclusión accidental del tubo de respiración.



El lugar donde se encuentre el individuo debe mantenerse limpio y desinfectado
constantemente.



Durante la respiración normal, una gran cantidad de pérdida de agua se recupera en los
cornetes nasales; por lo tanto, una alta cantidad de fluido de reposición debe ser
administrado mientras que la cánula está en su lugar (Tully, Dorrestein, & Jones, 2000).



Al retirar la cánula, los músculos abdominales y la piel son quirúrgicamente cerrados; en
algunos casos, éstos se han dejado curar por segunda intención (Tully, Dorrestein, & Jones,
2000).

TRAQUEOTOMÍA

Este procedimiento está indicado en la obstrucción de vías aéreas altas descrita como compromiso y
obstrucción traqueal, los cuales se han asociado con cuerpos extraños, neoplasias, granulomas,
trauma y estenosis. El uso de la traqueotomía se ha descrito en psitácidos. El pronóstico a largo
plazo para los pacientes con enfermedades de este tipo debe ser considerado pobre. Sin embargo,
las modificaciones de estas técnicas, junto con una excelente monitoreo postoperatorio y la gestión
de las secreciones de moco, pueden aumentar la supervivencia posquirúrgica en estos pacientes.
(Lennox & Nemetz, 2005).
Se debe evaluar el uso de esta técnica para la especie, pero es evidente que puede ser de gran uso en
la emergencia para tener una vía aérea accesible. Para la realización se describirá a continuación el
procedimiento:

1. El ave se coloca en decúbito dorsal.
2. Se prepara la piel que recubre el tercio proximal de la tráquea retirando plumas.
3. Se realiza la desinfección de la zona.
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4. El sitio para la
incisión
es
de
aproximadamente
1
cm por debajo del
nivel de la mandíbula
ventral.
5. Se realiza una
incisión sobre la línea
media y la porción
ventral de la tráquea se
expone y se debe tener
cuidado de no afectar
los vasos sanguíneos
asociados a tráquea

6. La incisión se
realiza entre y paralelo
a los anillos traqueales
de aproximadamente
un tercio de la
circunferencia de la
tráquea, ya sea con una
tijera afilada o una
cuchilla.
7.
Una
segunda
incisión paralela se
realiza de manera que
su longitud final sería
aproximadamente tres
veces la anchura de la
primera
incisión
realizada
8.
Los
anillos
traqueales se inciden y
se
conectan
las
incisiones
paralelas
con unas tijeras de
tenotomía.

9.El resultado fue una
ventana de forma
rectangular.
10. Se sutura fascia al
tejido subcutáneo de la
piel

11. Luego la piel se
sutura a los márgenes
de la ventana
12. El tejido blando se
sutura a la tráquea con
sutura 5-0 a 7-0
monofilamento
absorbible
de
poligliconato

Ilustración 6 Protocolo traqueotomía (Lennox & Nemetz, 2005)
Recomendación:
Se recomienda la anestesia inhalada con isoflurano a través de mascarilla y tubo de respiración en
saco aéreo.
BREATHING - VENTILACIÓN:

Se refiere a suplementar con oxígeno y/o mantener la ventilación.
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SOPORTE MANUAL CON AMBU:

Se debe hacer un uso cuidadoso debido a que Si se insufla bastante aire se podría generar un
colapso de los sacos aéreos o pulmones.
SOPORTE CON MÁQUINA DE VENTILACIÓN:

La terapia de oxígeno antes, durante o después de la exploración física puede ser beneficiosa en el
paciente con debilidad, shock o compromiso respiratorio. Si se necesita terapia de oxígeno, una
jaula de oxígeno entrega una concentración de oxígeno humidificado de un 50% a 80% o una
mascarilla con una velocidad de flujo de 50 mL / kg / min puede ser utilizado. (Joseph, 1988).
CIRCULATION - CIRCULACIÓN:

Se refiere a tener una vía venosa permeable para la administración de fluidos y medicamentos de
emergencia. Mantener el volumen circulatorio es primordial para asegurarse de la adecuada
oxigenación de los tejidos en el caso de hemorragia, el control de la misma es primordial para
mantener el volumen circulante. El shock puede ser de resultado del bajo volumen circulatorio y se
puede evaluar por la baja perfusión periférica medido en el tiempo de llenado de la vena ulnar, un
tiempo mayor a 0.5 segundos es indicativo de baja perfusión periférica, otro signo es taquicardia y
taquipnea.
VÍA INTRAVENOSA:

Los sitios para la cateterización intravenosa incluyen la vena metatarsiana medial, la vena cubital, y
la vena yugular. Siendo preferida la cateterización de la vena cubital. Un vendaje en forma de ocho
puede ser usado para asegurar el catéter cubital después de haber sido suturado. Y se debe revisar el
sitio del catéter diariamente. En aves rapaces, la cateterización de la vena metatarsiana medial es
bien tolerada; sin embargo catéteres intravenosos pueden ser un reto para mantener en las aves
debido a la fragilidad de los vasos, laxitud de los tejidos dérmicos, y el temperamento del paciente
(Graham & Heatley, 2007).
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VÍA INTRAOSEA:

Los huesos de elección son hueso ulnar o Hueso tibiotarso (el cual es más estable) y se debe realizar
un vendaje en 8

para fijarlo. En un caso, un catéter intraóseo cubital se utilizó para la

administración de fluidos y el individuo sufrió un edema pulmonar. Investigaciones posteriores
mostraron que el cúbito se neumatiza con forámenes neumáticos en los extremos proximal y distal
de los huesos de esta especie (así como en los cóndores andinos y otras especies de cigüeñas y
buitres) (Stringfield, 2012).
Una disección de cóndor de California (Gymnogyps californianus) demostró que el hueso tibio
tarsiano puede ser una mejor ubicación para catéter intraoseo, ya que es el único hueso largo de
medula llena, pero hasta la fecha esto no se ha tratado clínicamente (Janna & Stringfield, 2007).

1. El ave se coloca en decúbito dorsal,
decúbito ventral o la posición de pie
puede ser mejor en un paciente
gravemente comprometido.
2. Las plumas en los carpo son arrancadas,
y el área sobre el cúbito distal se esteriliza.
3. El cúbito es agarrado con una mano
mientras la aguja se coloca sobre la
protuberancia ósea distal del cúbito
4. La aguja se dirige paralelo al plano
medio del cúbito.
5. La aguja espinal se gira suavemente
para ayudar a facilitar su paso a través de
la corteza
6. Una vez que la aguja penetra en la
corteza la aguja puede ser dirigida con
menos fuerza.
7. Una mariposa se puede utilizar para
ayudar a asegurar el catéter con una
sutura al tejido blando del cúbito distal.
8. El ala se cubre con un vendaje en forma
de ocho.
La resistencia después de entrar en la
cavidad medular puede indicar contacto
con el hueso cortical; si esto sucede, se
vuelve a colocar la aguja
Se debe tener cuidado para evitar los
ligamentos del carpo, que pasan cerca del
punto de inserción. Estos a menudo se
pueden visualizar a través de la piel del
ave

Ilustración 7 Caterización distal de la ulna o cubito (Tully, Dorrestein, & Jones, 2000)
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1. Se coloca al paciente en decúbito
dorsal.
2. Se retiran las plumas alrededor de
la cresta cnemial es arrancado y
preparado para la asepsia
3. La cresta cnemial craneal está
ubicada y el tibiotarso se agarra con
la otra mano.
4. La aguja se dirige paralelo al plano
del tibiotarso,
5. Se rota ligeramente con una
presión moderada;
6. Se desliza con facilidad una vez
que la corteza es penetrada
7. Se estabiliza con sutura y ligero
vendaje,lo cual se justifica si el
catéter es permanente después de la
cirugía

Ilustración 8 Cateterización proximal del tibiotarso (Tully, Dorrestein, & Jones, 2000)

REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR CEREBRAL

En caso de paro cardiorrespiratorio después de realizar al ABC mencionado anteriormente aplicar
adrenalina Intravenosa, el masaje cardiaco es controversial y recomienda en vez de esto después de
administrada al adrenalina colocar al paciente en decúbito dorsal y alar los miembros del animal de
craneal hacia caudal y devolverlos de manera sucesiva, hasta estabilizarlo (Chitty & Michael,
2008).
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RCPC

Sin respiracion

Sin respiración
Sin Pulso
Sin latidos

Pulso presente
Estabilizar via aerea
ventilar O2 100%
Mantener presión positiva
Doxapram 1-2 mg/kg IV IO IM
atropina 0.02 mg/kg si se
evidencia bradicardia

Estabilizar via aerea
ventilar O2 100%
Mantener presión positiva
compresión del pecho es
controversial
doxapram 1-2 mg/g IV IO IM

Electrocardiograma

Fibrilación
ventricular

Desfibrilar 5-10
joules/kg x 3

Actividad eléctrica
sin pulso
Epinefrina 0.01 mg/kg
+doble dosis endotraqueal
Atropina 0.02 mg/kg IV IO
+ doble sosis endotraqueal
+/- Vasopresina 0.8 U/kg
IV/IO o doble dosis
endotraqueal

Asistolico

Bradicardia

Vasopresina 0.8 U/kg
Epinefrina 0.01 mg/kg
No responde a los 5
minutos abrir torax

Atropina 0.2 mg/kg
IV IO o doble dosis
endotraqueal
Glicopirrolato 0.01
mg/kg IV IO

Ilustración 9 Reanimación cardiopulmonar cerebral (Lichtenberger, 2007)
DOSIS MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA

Medicamento

Dosis y ruta

Notas

Adrenalina

[1] 0.5-1 mg/kg IV, sublingual

[1] En caso de arresto cardiaco

Atropina

[1] 0.04-0.5 mg/kg IM

Glicopirrolato

[1] 0.0-0.03 mg/kg IM

Doxapram

[1] 5-20 mg/kg IV IO o intra traqueal

[1] En caso de sobredosis de

[2] 10 mg/kg IV o en mucosa

anestesia
[2] Estimulante respiratorio
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Dexametasona

Diazepam

[1] 2-6 mg/kg IM, IV

[1] En caso de trauma craneal

[2] 2 mg/kg

[2] Shock y antinflamatorio

[1] 0.2-1 mg IM, IV q12-24 h

[1]

Para

el

control

de

convulsiones, dosis bajas como
estimulante de apetito durante 2 a
3 días
Furosemida

[1] 0.1-6 mg/kg PO, IM, IV, q6-24 h

Succinato sódico [1] 10-30 mg/kg IV, IM

[1] En trauma craneal agudo, si es

de prednisolona

durante las primeras 4 horas del
trauma

Vitamina K

[2] 0.5-1.0 mg/kg IM

[2] Anti-inflamatorio

[2] 2-4 mg/kg IV, IM

[2] Shock

[1] 0.2-2.5 mg/kg PO, IM q 6-24h

[1] En casos de toxicidad y como
anticoagulante

Butorfanol

[1] 0.1-4.0 mg/kg IM q6-12 horas

[1] Buena analgesia

Tabla 2 Medicamentos de emergencia [1] (Chitty & Michael, 2008) [2] (Cooper , 2002)

CUIDADOS DE SOPORTE

Luego de brindarle fluidos al animal debe ser posicionado en una zona con temperatura tibia y
oxigeno además de ser un lugar oscuro y apartado, en donde se revisara cada 10-15 minutos para
ver la respuesta al tratamiento inicial. En el periodo de estabilización se pueden tomar exámenes
paraclínicos para determinar el diagnostico de ese paciente.

ALIMENTACIÓN

Los neonatos necesitan una dieta que consiste en el conjunto de cuerpos de especies típicas de
presa. Como codorniz, ratones y otros pequeños pájaros y o el uso de dietas comestibles apropiadas
las cuales son buena opción a corto plazo, pero no debería ser la única fuente de alimentación, y una
dieta natural es siempre preferida (Redig & Ackermann, Raptors, 2000).
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En rapaces de etapa pichón, todas las dietas de carne sin huesos causan hiperparatiroidismo
nutricional secundario (Fowler, 1986). Esto acompañado de pobre crecimiento y la
desmineralización progresiva rápida de los huesos, con múltiples fracturas y / o deformidades de los
huesos largos (Redig & Ackermann, Raptors, 2000).
De acuerdo al tamaño de la especie se estima que consume del 6-8 % de su peso corporal al día. Un
regular pesaje de las aves es un medio eficaz para asegurar la ingesta dietética adecuada (Arent &
Martell, 1996). Requerimientos nutricionales rigurosos para rapaces no se han determinado; la
capacidad del estómago de las aves rapaces es de aproximadamente 40 ml / kg de peso corporal
(Beynon, Harcourt Brown, & Forbes, 1996).
El consumo adecuado de agua es esencial, pacientes que no ingieren agua a voluntad y no obtienen
las cantidades adecuadas de agua de los alimentos que ingieren (sobre todo si se congela y
descongela); El agua metabólica no compensa la diferencia. Por lo tanto, para evitar la
deshidratación, los alimentos deben ser remojados en agua durante unos minutos antes de la
alimentación (Redig & Ackermann, Raptors, 2000).
Las rapaces comen naturalmente, una dieta baja en hidratos de carbono (2%) y alta en grasa (2% 28%) y proteínas (17% -20%). Rapaces severamente debilitados con una condición corporal de 1 no
pueden digerir fácilmente presa entera y deben ser alimentados con elementos desprovistos de
material de fundición, tales como pieles y plumas. Si la rapaz debilitada está produciendo
constantemente heces, con una dieta líquida, trozos de carne de codorniz empapados en solución
electrolítica oral pueden ser ofrecidos por un corto tiempo (menos de 5 días) antes de instituir
artículos entero-presa una vez que el tiempo de tránsito intestinal es normal (Joseph, 1988).
FLUIDO TERAPIA:

Los cristaloides son los fluidos de preferencia en pacientes aves con descompensación crítica, estos
llegan rápidamente a tejido intersticial, equilibran la circulación y ayudan a la diuresis y
eliminación de toxinas (Altman, Clubb, Dorrestein, & Quesenberry, 1997).
El porcentaje de deshidratación puede subjetivamente estimarse en base a la presencia y grado de
pérdida de peso corporal, sequedad de las mucosas, disminución de la turgencia de la piel, ojos
hundidos. Estos parámetros son en gran parte subjetivos, ya que también pueden verse afectados por
la disminución de la grasa corporal y el aumento de la edad. 4-6% de deshidratación se estima
basándose en el aumento de abombamiento de la piel, las membranas mucosas orales secas, y los
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pulsos normales. 10% de deshidratación se evidencia por retención severa del pliegue cutáneo, las
membranas mucosas muy secas, y los ojos secos. En más del 10% de deshidratación también se
acompaña de signos de shock hipovolémico (Lichtenberger, 2007).
Para determinar el volumen de líquido necesario para la rehidratación, se debe usar la fórmula
Volumen (L) = déficit de hidratación × peso corporal (kg) x 1000 ml. Al déficit de deshidratación se
añaden las necesidades diarias de líquidos de mantenimiento. Los requisitos de mantenimiento para
el ave se estiman en 3 a 4 ml / kg / h. El ochenta por ciento del déficit de fluido calculado se puede
sustituir en las primeras 24 horas. Por lo general, las pérdidas agudas se sustituyen más de 6 a 8
horas y pérdidas crónicas más de 12 a 24 horas (Lichtenberger, 2007).
Muchos de los pacientes enfermos están acidóticos por lo que lactato de ringer es uno de los fluidos
de elección ya que en el hígado es metabolizado a bicarbonato, si el caso de acidosis es muy severa
además del lactato se debe suplementar con bicarbonato.
Las transfusiones sanguíneas son usadas en casos extremos de pérdida sanguínea, en casos de
hematocrito menor a 20% (Graham & Heatley, 2007). Esta está sujeta a la disponibilidad de
donadores que en muchos casos no se encuentran, ya que deben ser de la misma especie, o de la
especie más próxima. Por lo que su realización es complicada, se usan generalmente coloides
sintéticas entre estos oxiglobina que tiene la habilidad de llevar oxígeno a los tejidos (Chitty &
Michael, 2008). Los grupos sanguíneos no se han estudiado en aves. Se recomienda transfusiones
de sangre especie-especifica (Lichtenberger, 2007).
ATENCIÓN DE EMERGENCIAS ESPECÍFICAS Y DE MAYOR PRESENTACIÓN

INTOXICACIÓN

1. Estabilizar al paciente: Esto incluye la terapia de emergencia para mantener un metabolismo
normal, respiratorio, cardiovascular, y la función neurológica (LaBonde, 2013).
2. Retrasar la absorción:
2.1. Los eméticos están contraindicados en las aves.
2.2. Lavado proventricular, para el cual es necesario la anestesia.
2.3. El uso de adsorbentes y catárticos: El carbón activado es un adsorbente. Preparar una
suspensión (por ejemplo, 1 g / 5.10 ml de H2O) de la dosis 1.4 g / kg.4.5. Muchos
productos de carbón activado comerciales contienen sorbitol como catártico. La
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dosificación es la misma que con carbón activado solo. La frecuencia de la dosis es cada 46. Un segundo, adsorbente débil es el sulfato de bismuto a 1-2 ml / kg PO (LaBonde,
2013).
2.4. La extirpación quirúrgica.
3. Facilitar la eliminación de sustancias tóxicas absorbidas. Diuresis, calor, y el uso de catárticos.
Tener cuidado con los catárticos, ya que pueden causar deshidratación e hipotensión (LaBonde,
2013).
4. Administrar la terapia de soporte. Dependiendo de la condición del ave, esto incluye calor, los
fluidos, los suplementos nutricionales, antibióticos y otros fármacos indicados (LaBonde,
2013).
INTOXICACIÓN POR AINES

Las recientes mortalidades masivas en 3 especies de buitres en el subcontinente asiático llevaron a
la prohibición del diclofenaco en el subcontinente indio. Los hallazgos más comunes fueron gota
visceral difusa y falla renal, Lo que índico que el daño toxico estaba dirigido hacia los riñones o el
sistema vascular de apoyo renal (Oaks, y otros, 2004).
En 2005 La asociación de diclofenaco con mortalidad de buitres dio lugar a otras investigaciones
para establecer el mecanismo de toxicidad para diclofenaco y otros AINEs en varias especies de
aves, en el cual se propuso el efecto de diclofenaco en la inhibición de las prostaglandinas renales y
posterior cierre de las válvulas de portal renal para causar isquemia renal grave y nefrotoxicidad
(Uphoff Meteyer, Rideout, Gilbert, Shivaprasad, & Oaks, 2005).
En el 2006 Se encontró que el meloxicam había sido administrado a 35 buitres cautivos sin efectos
adversos aparentes, donde se realizó un programa por etapas de las pruebas de seguridad de
meloxicam en buitres blancos africanos, que habían sido previamente establecidos para ser tan
susceptibles a la intoxicación por diclofenaco. Se estimó el nivel máximo de exposición probable
(MLE) de buitres salvajes y aves dosificadas por sonda (administración oral) con cantidades cada
vez mayores de la droga hasta que la probable MLE se excedió en una muestra de 40 G. africanus
(Swan, y otros, 2006).
Posteriormente, seis G. africanus fueron alimentados con tejidos de bovinos que habían sido
tratados con un alto uso de meloxicam antes de la muerte. En la fase final, diez buitres asiáticos de
dos de las especies en peligro de extinción (Gyps bengalensis, Gyps indicus) fueron dosificados con
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meloxicam por sonda; cinco de ellos en más de la dosis probable MLE. Todas las aves tratadas con
meloxicam sobrevivieron, y ninguno sufrió efectos clínicos evidentes. Las concentraciones de ácido
úrico en suero se mantuvieron dentro de los límites normales a lo largo, y fueron significativamente
más bajos que los de las aves tratadas con diclofenaco en otros estudios. Se llegó a la conclusión de
que el meloxicam es de baja toxicidad para los buitres y que su uso en lugar de diclofenaco
reduciría la mortalidad buitre (Swan, y otros, 2006).

Tabla 3 grupos por fases con su respectiva mortalidad (Swan, y otros, 2006)
En el 2007 se realizó un estudio en cuanto a la farmacocinética del meloxicam por administración
oral e intramuscular en buitres leonados del Cabo (Gyps coprotheres), en buitre egipcio (Neophron
pernopterus) y buitre orejudo (Tracheliotos torgos). En todas estas especies, el meloxicam se
caracteriza por una vida media corta de eliminación. El rápido metabolismo de meloxicam en
combinación con una corta duración del efecto en las especies estudiadas de buitres, muestra este
estudio que es poco probable que el fármaco pueda acumularse. Esto confirma la seguridad de la
exposición repetida al meloxicam en buitres de este género (Naidoo V. , y otros, 2007).
En 2008 se determinó que la susceptibilidad de los buitres al diclofenaco es a partir de una
combinación de un aumento de reactivos de oxígeno (químicamente moléculas reactivas que
contienen oxígeno tales como los iones de oxígeno y peróxido), la interferencia con el transporte de
ácido úrico, y la duración de la exposición. Tanto diclofenaco como meloxicam se encontraron que
eran tóxicos para las células epiteliales tubulares renales a las siguientes 12 horas de la exposición
de cultivo celular, causadas por un aumento en la producción de especies reactivas del oxígeno; en
la incubación con cualquiera de los fármacos para sólo 2 horas, el meloxicam no mostró toxicidad
en contraste con diclofenaco. El diclofenaco también disminuyó el transporte de ácido úrico, al
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interferir con el canal de ácido p-amino-hipúrico. Además, la vida media de diclofenaco en buitres
(14 horas) es mucho más larga que en pollos (2 horas) exponiéndolos así a los efectos tóxicos de
diclofenaco durante períodos de tiempo prolongados (Naidoo & Swan, Diclofenac toxicity in Gyps
vulture is associated with, 2008).
En 2009 se consideró el ketoprofeno como una nueva amenaza y se realizaron pruebas de seguridad
utilizando los buitres en cautiverio del Cabo leonados (Gyps coprotheres) y buitres blancos
africanos salvajes capturados (G. africanus), ambos identificados previamente como susceptibles a
diclofenaco. Las dosis de ketoprofeno variaron de 0,5 a 5 mg kg de peso corporal, en base a las
directrices recomendadas por veterinarios y niveles máximos de exposición para los buitres salvajes
(estimado como 1.54 mg kg). Las dosis se administraron por sonda oral o a través de la
alimentación de los tejidos de bovinos dosificados con ketoprofeno a los 6 mg/kg, antes de
sacrificar. La mortalidad se produjo a niveles de dosis de 1,5 y 5 mg/kg (dentro del rango
recomendado para el tratamiento clínico) con los mismos signos clínicos que se observan para el
diclofenaco. La única alternativa a diclofenaco que se debe promover como seguro para los buitres
es el meloxicam (Naidoo V. , y otros, 2009).
INTOXICACIÓN POR PLOMO

Generalmente son aves heridas por impacto de perdigón o que ingieren el metal indirectamente por
la presa. La intoxicación por metales pesados es común en aves rapaces y puede resultar con
sintomatología desde regurgitación, pérdida de peso, signos neurológicos, hasta la muerte. Las
radiografías y determinación de plomo en la sangre pueden ayudar en el diagnóstico. Puede existir
evidencia de la opacidad de metal en las radiografías pero no asegura el diagnóstico de plomo.
Numerosas opacidades metálicas en el tracto gastrointestinal en las radiografías son signos clínicos
que hacen el diagnóstico más probable, sin embargo el tratamiento consiste en la atención de apoyo
con los fluidos para asegurar la hidratación y quelantes de metales pesados. La extirpación
quirúrgica o la endoscopia pueden ser necesarias cuando las piezas de metal no se pasan en las
heces (Graham & Heatley, 2007).
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MEDICAMENTOS USADOS EN INTOXICACIÓN

Medicamento

Dosis y ruta

Notas

Kaolin/pectina

[1][2] 15 ml/kg PO

[2] Usar en casos de diarrea

Metoclopramida

[1] 0.3-2.0 mg/kg q8-24h PO, IM, IV

[1] [2] En casos de hipomotilidad

[2]2 mg/kg q 8h IV

o para aumentar la motilidad.

CaEDTA

[1] 35-50 mg/kg IM q12h por 5 días, [1] En caso de intoxicación con

(edetate calcium parar 2 días y repetir hasta tener valores plomo y otros metales pesados
disodium)

normales de plomo

Tabla 4 medicamentos usados en intoxicación [1] (Chitty & Michael, 2008) [2] (Cooper , 2002)

ELECTROCUCIÓN

Se evidencian daños primarios ocasionados por el efecto del voltaje en los tejidos y daños
secundarios por la caída post exposición, dentro de los primarios encontramos paro cardíaco
causado por fibrilación ventricular, derrame pericárdico, edema pulmonar y daños de la pluma de
barbas y bárbulas sin dañar el raquis. Otros sufren tremores musculares p perdida de conciencia. En
cuanto al trauma de la caída puede afectarse el cráneo y un posible daño cerebral, fracturas de
huesos largos o fracturas de la columna vertebral acompañado de paraplejia. Otras lesiones
asociadas con la electrocución incluyen alas necróticas y las piernas con marcas de quemaduras, la
incineración de las garras, y quemaduras graves en la boca y pico. Se puede presentar isquemia
local asociada con el shock y la insuficiencia cardiaca. Y otro efecto secundario reportado es la gota
renal el cual es potencialmente fatal (Haas, 1993) (Joseph, 1988).
En cuanto a tratamiento se realiza terapia de fluidos respectiva, y un control radiográfico para
descartar o evidenciar fracturas, las quemaduras se tratan con sulfadiazina de plata al 1%, y se
pueden administrar antibióticos sistémicos como amoxicilina, se debe realizar alimentación forzada
hasta que el animal retome el consumo voluntario y garantizando que sea alimento bajo en grasa
(Haas, 1993).
El derrame pericárdico se diagnostica con la ayuda de un ecocardiograma y el tratamiento con
pericardiocentesis. El edema pulmonar neurogénico causa dificultad respiratoria aguda, este puede
responder a una dosis de furosemida (2 mg / kg) y el cuidado de apoyo con oxígeno y sedación. El
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edema pulmonar resultante de la electrocución es secundario a una lesión alveolar inducida por la
permeabilidad capilar; por lo tanto, no se recomienda la administración continuada del diurético.
Incluso si la lesión se limita a los daños pluma, esto puede evitar la liberación de una rapaz salvaje
para un ciclo de muda por hasta 1 año (Graham & Heatley, 2007).
USO DE VENDAJES

Dado que los traumas son una de la causas más comunes de emergencias los vendajes deben estar
claros y cual usar en el momento. Las heridas abiertas se deben limpiar y desinfectar,
preferiblemente no se deben cerrar, además que si es en miembros este tipo de aves tiene poco
tejido conectivo que sirva de apoyo para cerrar la herida.

En caso de boomblefoot o
pododermatitis existen una
clase de “zapatos” que
sirven para disminuir el
apoyo que se hace en el
miembro afectado y para
evitar que le otro miembro
se afecte si es que solo
estaba afectado uno
inicialmente se coloca en
ambos lados.

Ilustración 10 Vendaje de zapato (Redig & Cruz, 2007)
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Otro tipo de vendaje es el
conocido como vendaje al
cuerpo sirve para
estabilizar el ala afectada
si se sospecha de fractura.
Consiste en ubicar en
primer momento la quilla
desde donde saldrá el
esparadrapo hacia el lado
del ala no afectada
dejando esta por fuera del
paquete luego se flexiona
el ala afectada hacia el
cuerpo del animal y se
coloca el esparadrapo
sobre el ala dejándola
apoyada por completo en
el cuerpo.

Ilustración 11 Vendaje para fijar al cuerpo (Tully, Dorrestein, & Jones, 2000)

Otro vendaje utilizado y
conocido es el Vendaje en
ocho también sirve para la
estabilización del animal.
Se inicia flexionando el
ala y se coloca gaza desde
la parte más distal y
craneal del ala en
dirección caudal hacia el
cuerpo incluyendo todas
las plumas (lo más alto del
humero posible hacia la
axila) luego girar en la
región ventral del ala se
gira y se cubre la zona en
forma de 8 cubriendo toda
el ala varias veces y luego
con vendaje de tipo coban
para más estabilidad y
terminando se puede
asegurar al cuerpo.

Ilustración 12 Vendaje en 8 (Redig & Cruz, 2007)
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Por último un vendaje que
también servirá en una
emergencia es el Robert
jones modificado consiste
en estabilizar el miembro
con esparadrapo y algunas
tablas del tamaño adecuado
para el animal se ala el
miembro haciendo que
queden alineados los hueso
y articulaciones cuando
está alineado se colocan las
tablas a los lados una a
cada lado y fija con el
esparadrapo desde la base
del miembro hasta el
extremo de la tabla dejando
dos puntas al final que se
unirán y darán la
posibilidad de manipular el
miembro más fácilmente
luego de tener estable esta
parte se coloca algodón
prensado a lo largo de toda
la pata este nos dará
estabilidad y protección se
pueden colocar varias
capas y por ultimo terminar
con coban.
Ilustración 13 Vendaje Robert jones (Degernes, 1994)
ANÁLISIS HEMATOLÓGICOS

Para la toma de muestras se accede a la vena yugular y la vena cubital, la vena metatarsiana medial
es el acceso IV más fácil y una ubicación para el mantenimiento de un catéter permanente
Intravenoso (Stringfield, 2012).
En cuanto a parámetros normales de la especie se adjuntan estudios encontrados en bibliografía los
cuales requerirían un mayo estudio teniendo en cuenta las características del entorno en que se
desarrollan los individuos y por supuesto la cantidad de individuos estudiados. En esta primera
parte encontramos parámetros recopilados para el género Vultur.
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LÍNEA ROJA
Especie

HC

Hb (g/100ml)

Eritrocitos

MVC

MHC

MCHC

(x10)
Vultur gryphus

43.7 +/- 13.35
6.7

0.45

+/- 2.31
0.45

+/- 90.19 +/- 58.54 +/8.8

30.72

7.4

+/-

2.57

Tabla 5 línea roja (Balasch, Musquera, Palacios, Jimenez, & Palomeque, 1976)
Metabolitos medidos en sangre
Especie

Glucosa mg/100ml Glucosa

total Proteína mg/100ml Urea mg/100ml

mg/100ml
Vultur gryphus

219.1 +/- 43.7

165.4 +/- 27.8

2972.9 +/- 785.7

13.8 +/- 0.8

Tabla 6 metabolitos medidos en sangre (Balasch, Musquera, Palacios, Jimenez, & Palomeque,
1976)
En esta parte posterior encontramos un estudio hematológico de parámetros bioquímicos en sangre
para individuos en cautiverio y vida libre en Chile

Tabla 7 valores hematológicos determinados en cautiverio (C) y vida libre (F) en Vultur
gryphus de la zona central de Chile (Toro, Pavez, Gough, Montes, & Kaleta, 2007)
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METODOLOGIA

Este manual se realizó en la clínica del Bioparque Wakatá el antiguo zoológico del Parque Jaime
duque, el cual está ubicado en Tocancipá Km 34 Autopista Norte, y hace parte del programa
nacional de conservación del cóndor de los andes (Vultur gryphus). Donde se llevó a cabo la
práctica rotatoria realizando diferentes actividades asociadas a la atención y revisión de casos
clínicos en diferentes especies incluyendo varios de la familia de los catartidos y donde se evidenció
la necesidad de un manual de emergencias en cóndor de los andes, ya que la institución ahora se
encuentra activa en el proyecto de conservación de cóndor de los Andes.
A partir de esto se realiza un manual teórico con el que se puede aportar conocimiento para la
atención de emergencias en dicha especie enfatizando en parámetros base de la manipulación y
evaluación de la especie,

parámetros de estabilización de la especie, identificación de

las

principales emergencias que presenta la especie y técnicas clínicas básicas necesarias para la
atención básica del paciente.
Se llevó a cabo la respectiva revisión bibliográfica para justificar el problema planteado, teniendo
en cuenta aspectos básicos de la especie y experiencias nacionales o internacionales del manejo de
la misma o especies afines o cercanas a esta. Se realizó una investigación aún más específica sobre
el método de estabilización del paciente, la reanimación cardiopulmonar cerebral, cuidados de
soporte y atención de emergencias específicas. Dentro de las emergencias se tuvo en cuenta la
intoxicación por metales pesados, intoxicación por analgésicos y antiinflamatorios no esteroidales,
inanición la cual es tratada en el cuidado de soporte de alimentación, electrocución y utilización de
vendajes (Saénz, 2015) (Feliciano, 2015). Y finalmente una revisión de la información actual frente
a parámetros hematológicos.
La idea de este manual es irse actualizando con la utilización del mismo por médicos veterinarios
afines al trabajo con la especie, para cada vez ser más exacto y tener aportes específicos dentro de
las variaciones anatómicas o fisiológicas que presente la misma y aun no se hayan reportado o no
sean conocidas ampliamente.
Finalmente se presenta un manual de referencia en la atención de emergencias en cóndor de los
andes (Vultur gryphus) donde se sustenta la importancia de investigaciones para estos pacientes
aportando conocimientos por parte del estudiante de medicina veterinaria

y que serán

posteriormente aplicados por diferentes médicos veterinarios que trabajan con dicha especie.
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.
La problemática presente es que la experiencia es poca en cuanto al manejo de esta especie y debe
ser amplia debido su gran importancia para la comunidad andina, y entre más se disminuyan los
riesgos de dicha especie en el cautiverio los resultados del proyecto de conservación se verán más
rápidamente y se lograrán avances continuos que nos ayudaran en la recuperación de esta especie
emblemática.

RESULTADOS

Como resultado se tiene un avance que formara parte de un documento del proyecto de
conservación de cóndor de los andes (Vultur gryphus). El documento final es una guía de manejo
clínico de la especie. El cual estará guiado y apoyado por la Asociación Colombiana de Parques
Zoológicos y Acuarios, la cual está compuesta por 15 instituciones de las cuales 3 hacen parte
activa del proyecto de reproducción de la especie.
Dentro del manual se encuentran protocolos con recomendaciones y actualizaciones para diferentes
procesos que mejoraran la atención de médicos veterinarios que trabajan en campo y en
instituciones privadas con la especie.

CONCLUSIONES

Se diseñó un manual de manejo de emergencias para cóndor de los andes, el cual facilitará la
respuesta médica oportuna de los médicos veterinarios que trabajan con estas aves; esto constituye
la base para el desarrollo de un manual de manejo clínico de la especie, el cual es importante
empezar a aplicar para evidenciar su funcionalidad.
Se establecieron parámetros base de manipulación y evaluación de la especie generando 2
protocolos el primero de manipulación o restricción física y el segundo de examen clínico, sin
embargo se encuentra la necesidad de establecer rangos de constantes fisiológicas para la especie.
Se establecieron parámetros de estabilización de la especie adaptando 2 protocolos como lo es el
ABC (Airway,Breathing,Circulation) y la resucitación cardiopulmonar cerebral, donde es
importante la verificación y aplicación del uso de las dosis emergencias en la práctica para revisar
su funcionalidad debido a que las dosis encontradas varían y principalmente se han estudiado para
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rapaces en general y que principalmente son de tamaño mediano que son las comúnmente usadas en
cetrería.
Se identificaron las principales emergencias que presenta la especie en condiciones In-situ y Ex-situ
las cuales fueron intoxicación por AINES (antinflamatorios no esteroidales), intoxicación por
plomo, electrocución y el uso de vendajes para el caso de traumas. Donde se recomienda ampliar y
verificar los casos ya que se tuvieron en cuenta la opinión de 2 profesionales de vida libre, lo
reportado con mayor incidencia en bibliografía y las experiencias adquiridas en la institución,
además es importante evaluar los tratamientos planteados en cuanto su efectividad para la especie.
Se definieron y plantearon técnicas clínicas necesarias para la atención básica del paciente durante
la emergencia donde encontramos importante evaluar la funcionalidad y alteraciones o
modificaciones que se podrían generar específicas para la especie ya que la mayoría se han probado
en rapaces de tamaño pequeño o mediano, y es posible que funcionen pero debido a la poca
manipulación de la especie encontremos alteraciones morfológicas que nos puedan ir modificando
los protocolos

IMPACTO E INDICADORES

Esta investigación es de gran impacto al tener en cuenta el estado aportado por el RED LIST de la
IUCN International Union for Conservation of Nature and Natural Resources. Que esta descrito
como casi amenazada (International Union for Conservation of Nature and Natural Resources,
2015). Al ser una especie de gran importancia para el país debemos garantizar una manipulación
correcta del animal.
Se aportan herramientas específicas, y es una revisión literaria actualizada, que ayudara en el
proceso de atención de emergencias de dicha especie, aportando actualizaciones de sucesos
desconocidos para algunos colegas, y que son particulares para dicha especie, ya que en estos casos
la minimización del tiempo de acción puede tener grandes efectos en la recuperación del paciente.
Es un documento que será utilizado por todas las instituciones pertenecientes a ACOPAZOA, que
se encuentren activas en el programa de conservación de cóndor andino.
Generará una investigación más exhaustiva en las modificaciones o alteraciones específicas
anatómicas y fisiológicas de la especie que intervienen en la atención clínica de diferentes
patologías.
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Realiza aportes significativos demostrando que modificable debido a que es la base de un
documento en desarrollo que se ira probando y documentando a través del tiempo y experiencias
adquiridas por médicos veterinarios especializados en el trabajo con cóndor andino.
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